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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladonacion tipo Maastricht 111 (DMI11) ha aumentado en Espafia en los Ultimos 5
afios, si bien se ha descrito un leve aumento de las complicaciones quirdrgicas en el trasplante hepético (TH).
Por ello no se recomienda en > 60 afios, por poder asociar un riesgo afiadido. Sin embargo, |os resultados de
donantes afosos en la donacién en muerte encefdlica (DME) muestran resultados aceptables. Objetivo:
analizar las caracteristicasy complicaciones de pacientes LT con DMIII con unaedad igual o superior a 70
anos (DMIII > 70).

Meétodos: Se incluyeron 24 pacientes LT con DMIII > 70y se compararon con un grupo control de 24
pacientes con DME > 70 afios. Estadistica: andlisis descriptivo, test 72 - test exacto de Fisher y prueba U de
Mann-Whitney.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en las transaminasas a las 24 horas, con un aumento en
los DMIII > 70 (GPT 641 vs 454; p = 0,04). El tiempo de isquemia friafue menor en los DMIII > 70 (4,9 vs
6,8 hora; p = 0,41). Las complicaciones biliares (29,2% vs 25%%) fueron similares en ambos gruposyy el
76,9 pudieron tratarse endoscopicamente al ser complicaciones leves. Dos pacientes de cada grupo
presentaron trombosis de la arteria hepatica (8,3% vs 8,3%). Lamortalidad fue igual en ambos grupos
(8,3%). En € grupo DMIII > 70, un paciente falleci6 en el posoperatorio inmediato por trombosis de la
arteria hepatica — retrasplante y otro por fracaso multiorganico en el contexto de un rechazo agudo tardio a
los 9 meses. En el grupo DME, dos pacientes fallecieron en el posoperatorio inmediato por sepsisy fracaso
multiorganico. Se estimé una supervivencia actuarial al afio de 84% vs 91% respectivamente.

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan €l uso del TH con DMIII > 70, por 1o que podriaampliarse el
criterio de la edad también en este tipo de donacion.
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